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 Streszczenie    
Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie własnych, wstępnych doświadczeń z wprowadzenia oceny przebiegu 
tętnicy podobojczykowej prawej w badaniu ultrasonograficznym płodu w II trymestrze ciąży.
Materiał i metody: Od stycznia 2012 roku do schematu badania USG płodu w Pracowni Ultrasonograficznej 
I Kliniki Położnictwa i Ginekologii CMKP włączono ocenę przebiegu prawej tętnicy podobojczykowej. Pacjentki, 
u których stwierdzono nieprawidłowy przebieg tej tętnicy pod postacią błądzącej prawej tętnicy podobojczykowej 
(ang. aberrant right subclavian artery – ARSA) zostały zakwalifikowane do badania inwazyjnego. Oceniano kariotyp 
oraz mikrodelecję chromosomu 22. U wszystkich pacjentek wykonano również rozszerzone badanie serca płodu.
Wyniki: W okresie od stycznia 2012 do września 2013 roku zdiagnozowano 19 przypadków ARSA u płodów. 
U trzech płodów (15,8%; 3/19) występowała wada serca (ubytek przegrody międzykomorowej, n=2; wspólny kanał 
przedsionkowo – komorowy, n=1). U dwóch płodów (11,8%; 2/17) stwierdzono nieprawidłowy kariotyp – 46,XY,-
del(5)(q15q31) oraz 47, XX+18. W żadnym przypadku nie stwierdzono mikrodelecji chromosomu 22. Dwie pacjent-
ki nie wyraziły zgody na badanie inwazyjne.
Wnioski: Przebieg tętnicy podobojczykowej prawej powinien być rutynowo oceniany podczas przesiewowego 
badania ultrasonograficznego płodu. Obecność ARSA zwiększa ryzyko nieprawidłowego kariotypu, dlatego po jej 
wykryciu pacjentka powinna uzyskać konsultację w ośrodku dysponującym możliwością udzielenia porady gene-
tycznej oraz wykonania badania inwazyjnego.
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Do	częstych	wad	 serca	 i	wielkich	naczyń	należą	 anomalie	
łuku	aorty,	a	wśród	nich	nieprawidłowy	przebieg	prawej	tętnicy	
podobojczykowej	–	 tzw.	błądząca	prawa	 tętnica	podobojczyko-









prawej	 -	 błądząca	prawa	 tętnica	 podobojczykowa.	Naczynie	 to	
nie	jest	wówczas	gałęzią	pnia	ramienno-głowowego,	ale	odcho-


















Objectives: Presentation of our own, preliminary experiences in the assessment of the right subclavian artery’s 
(RSA) position during the second trimester scan. 
Material and methods: Since January 2012 our center has started to conduct the assessment of the position of 
the right subclavian artery in the second trimester scan. Patients who were diagnosed with an aberrant right subcla-
vian artery (ARSA) were referred to invasive method of prenatal diagnosis. Abnormal karyotype and microdeletion 
22q11 were analyzed. Detailed echocardiography was conducted in each case. 
Results: Between January 2012 and September 2013 we diagnosed 19 cases of ARSA. There were three cases 
of congenital heart defect (15.8%; 3/19) (ventricular septal defect - VSD, n=2, atrioventricular septal defect - AVSD, 
n=1). Two out of 17 cases showed an abnormal karyotype (11.8%; 2/17) – 46,XY, del(5)(q15q31) and 47,XX+18. 
No 22q11.2 deletions were observed. Two patients did not consent to invasive methods of prenatal diagnosis. 
Conclusions: The position of the right subclavian artery (RSA) should be routinely assessed during the second 
trimester of ultrasound screening. The presence of ARSA increases the risk for abnormal karyotype in the fetus and 
therefore, all patients who are diagnosed with ARSA should be referred to the reference center.
 Key words: aberrant right subclavian artery – ARSA / chromosomal aberrations /






Fot. 1.  
Op isy  ryc in  i   fo togra f i i :
Ao – aorta, BCA – brachiocephalic artery – pień ramienno-głowowy, RSA – right subclavian 
artery – tętnica podobojczykowa prawa, RCCA – right common carotid artery – tętnica 
szyjna wspólna prawa, LCCA – left common carotid artery – tętnica szyjna wspólna lewa, 
LSA – left subclavian artery – tętnica podobojczykowa lewa, ARSA – aberrant right subclavian 
artery – błądząca prawa tętnica podobojczykowa, RSV – right subclavian vein – prawa żyła 
podobojczykowa, PA – (main) pulmonary artery – pień płucny. SVC – superior vena cava – żyła 
główna górna, t – trachea – tchawica, DA – ductus arteriosus – przewód tętniczy, AV – azygous 
vein – żyła nieparzysta
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du	 podejrzenia	wady	 płodu	 oraz	 u	 pacjentek	 z	 podwyższonym	








Fot. 5.  
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wprowadzono	 algorytm	 zaproponowany	 przez	 Agathokleous	
i	wsp.	[12].	Na	właściwą	identyfikacje	ARSA	składa	się	dokładna	
ocena	dużych	naczyń	przebiegających	w	klatce	piersiowej	płodu.	
W	 pierwszej	 kolejności	 poszukiwano	 prawidłowej	 tętnicy	
podobojczykowej	prawej	(ang.	right subclavian artery	–	RSA).	
Jest	 to	 poprzeczne	 naczynie,	 o	 kształcie	 litery	 S,	 biegnące	
przed	 tchawicą,	 nieco	 powyżej	 łuku	 aorty,	 w	 kierunku	 prawej	
kończyny	 górnej.	 Prawej	 tętnicy	 podobojczykowej	 towarzyszy	
jednoimienna	żyła.	(fot.	2).	
W	przypadku	braku	 identyfikacji	RSA,	po	uzyskaniu	stan-
dardowego	przekroju	trzech	naczyń	śródpiersia	(ang.	3 – vessel 



























strukturalne	 lub	markery	 aneuploidii.	 U	 jednego	 płodu	 stwier-
dzono	omphalocoele	i	ubytek	przegrody	międzykomorowej	(ang.	




karku	 (ang.	nuchal translucency	 –	NT),	w	badaniu	przeprowa-
dzonym	w	19	tygodniu	wykryto	oprócz	ARSA:	hiperechogenne	
Tabela I. Charakterystyka pacjentek z ARSA u płodu.
wiek 
pacjentki
wiek ciąży nieprawidłowości w badaniu USG (poza ARSA) Kariotyp zabieg
35 23 brak prawidłowy kordocenteza
26 25 brak prawidłowy kordocenteza
44 20 ognisko hiperechogenne w lewej komorze, 
pielektazje w nerkach
prawidłowy amniopunkcja
36 22 poszerzony fałd karku prawidłowy kordocenteza
35 23 brak prawidłowy kordocenteza
33 22 brak prawidłowy amniopunkcja
29 19 VSD, omphalocele prawidłowy kordocenteza
33 19
NT 4,8 mm (w 12 t.c.), poszerzony fałd karku, 
ognisko hiperechogenne w lewej komorze, 
niedomykalność zastawki trójdzielnej, wodonercze 
nerki prawej
46,XY,del(5)(q15q31)* biopsja trofoblastu
35 22 brak prawidłowy kordocenteza
32 20 wentrikulomegalia, poszerzony fałd karku, 
skrzywienie kręgosłupa
brak nie wykonano
32 21 brak prawidłowy kordocenteza
32 13 zwrotna fala A w DV (13 t.c.) prawidłowy biopsja trofoblastu
30 18
NT 10 mm, omphalocele (13 t.c.), obustronne 
wodonercze, wspólny kanał przedsionkowo - 
komorowy, polidaktylia, pępowina dwunaczyniowa
prawidłowy amniopunkcja
42 16 VSD, asymetryczna hipotrofia 47,XX+18 amniopunkcja
39 21 brak** prawidłowy amniopunkcja
27 25 brak brak nie wykonano
36 26 brak prawidłowy amniopunkcja
29 16 brak prawidłowy amniopunkcja
30 23 pielektazje w nerkach prawidłowy amniopunkcja
VSD – ubytek przegrody międzykomorowej; NT – przezierność karku; DV – przewód żylny
*oceniono kariotypy rodziców – wynik prawidłowy
**ciąża bliźniacza jednokosmówkowa dwuowodniowa, ARSA obecna u jednego z płodów
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ognisko	w	lewej	komorze	serca,	niedomykalność	zastawki	trój-
dzielnej,	poszerzony	fałd	karku	i	jednostronne	wodonercze.	














Wszystkie	 pacjentki	 zostały	 zakwalifikowane	 do	 badania	
inwazyjnego.	Dwie	pacjentki	nie	wyraziły	zgody	na	 taką	opcję	
diagnostyczną.	Materiał	do	badania	pobierano	pod	kontrolą	USG	
drogą	 kordocentezy	 (n=7)	 i	 amniopunkcji	 (n=8)	 w	 zależności	
od	zaawansowania	ciąży	i	warunków	anatomicznych.	W	dwóch	




W	 dwóch	 z	 17	 badanych	 przypadków	 (11,8%)	 kario-






rodziców,	 które	 były	 prawidłowe.	W	 drugim	 przypadku	 płodu	











nością	 ARSA	 nie	 obserwowano	 nieprawidłowości	 w zakresie 
układu	sercowo-naczyniowego.
Dyskusja
ARSA – wizualizacja w badaniu USG
Identyfikacja	tętnicy	podobojczykowej	prawej,	podczas	ba-
dania	ultrasonograficznego,	jest	możliwa	w	większości	przypad-
ków.	W	 II	 trymestrze	według	Rembouskos’a	u	98%,	 a	według	
Borenstein’a	 u	 95%	płodów	–	 badania	 obejmowały	 odpowied-
nio	6617	i	2799	pacjentek.	[13,	14].	Analizując	anatomię	naczyń	
w	 śródpiersiu	 płodu,	 należy	 zwrócić	 uwagę	 na	 przebieg	 żyły	
nieparzystej	 (łac.	 vena azygos),	 która	 na	 podobnym	 poziomie	
uchodzi	do	żyły	głównej	górnej	prostopadle	do	ARSA	i	niekiedy	
ją	imituje	(fot.	7).	Żyła	ta	biegnie	od	tyłu	do	przodu,	po	prawej	


































Tabela II. Występowanie ARSA u płodów z trisomią chromosomu 21.
Badanie n Występowanie ARSA %
Chaoui 2005 14 5 36%
Zalel. 2008 8 3 37%
Borenstein. 2010 28 8 29%
Paladini 2012 106 27 25,5%
Yazicioglu. 2012 20 7 35%
Ogółem 176 50 28%
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W	 licznych	 przeprowadzonych	 ostatnio	 badaniach	 wyka-
zano	 z	 kolei,	 że	 u	 płodów	 z	 rozpoznaną	 błądzącą	 prawą	 tętni-
cą	 podobojczykową	 większa	 jest	 częstość	 występowania	 nie	








badali	 2799	 pacjentek	 i	 zidentyfikowali	 43	 przypadki	 ARSA.	
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